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=摘要>  目的  探讨尿液中胱蛋白酶抑制剂 C( Cys-C)在诊断肾小管损伤方面的应用价值。方法  用 ELISA 方
法检测 52 例多种肾脏疾病患儿尿液中 Cys-C浓度, 并与尿视黄醇结合蛋白( RBP)、尿溶菌酶 ( L ys)、N-乙酰-B-D-
氨基葡萄糖苷酶( NAG)进行相关比较。结果  尿 Cys-C 浓度在 52 例患儿中异常百分率 ( 551 77% )略高于 RBP,
二者经相关回归分析呈显著性相关( r = 01 809, P < 01001)。结论  尿 Cys-C 是诊断肾小管损伤的又一客观指
标。
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  胱蛋白酶抑制剂 C( Cys-C)属低分子蛋白中的一种, 其
在体内产率稳定,可自由滤过肾小球, 然后由近曲小管重吸
收并迅速分解代谢, 理论上尿 Cys-C 可作为肾小管功能的
指标。血 Cys-C 作为肾小球滤过功能的指标国外报道较
多,但作为肾小管功能的指标报道不多。本文测定了多种
肾脏疾病患儿尿中 Cys-C 水平, 并与 N-乙酰-B-D-氨基葡萄
糖苷酶( NAG)、尿溶菌酶( Lys)、尿视黄醇结合蛋白 ( RBP )
作比较,探讨尿 Cys-C 在诊断肾小管损伤中的价值。
1  对象和方法
1. 1  病例的选择  选择同济医院儿科肾脏病房及儿科肾
病专科门诊 2002 年 3~ 5 月的多种肾脏疾病患儿的晨尿
52 例份,包括: 肾病综合征 15 例、急性肾小球肾炎 6 例、过
敏性紫癜性肾炎 3 例、乙型肝炎相关性肾炎 2 例、血尿待查
11例、蛋白尿待查 12 例、肾小管性酸中毒 2 例、糖尿病 1
例。其中男 38 例、女 14 例,年龄 1岁 3个月至 17 岁。
1. 2  标本采集  收集晨尿后行 NAG、RBP、Lys 及尿肌酐
检查;同时留取尿液标本, 低温离心后取上清液置- 20 e 冰
箱保存备检 Cys-C。
1. 3 主要仪器及试剂  Cys-C 酶联免疫法试剂盒(二步





1. 4  测定方法  尿液 Cys-C 及 RBP 水平测定采用 ELISA
法, 所有标本均以双孔测定,取其均值,每板均设标准对照、
空白对照; 尿 NAG 采用酶比色法; L ys 采用琼脂平板扩散
法; 尿 Cr 采用 Jaffe法。尿 RBP、Lys、NAG 均有本实验室建
立的正常值, 另外检测了 28 例正常学龄儿尿液中 Cys-C 与
Cr的比值, 均值 141 376, 标准差 21 22, 当( P = 01 01, n =
28)时,其正常值范围为< 191 63。上述测定均在同一实验
室完成。
1. 5  统计学处理  采用 SPSS 统计学软件进行相关回归
分析。显著性水准为A= 0105。
2  结果
2. 1  见表 1。
表 1  4种肾小管功能检测指标在 52 例份小儿肾脏
疾患尿标本中的异常例数比较
异常例数( % ) 正常值
RBP/ Cr(Lg/ mmol肌酐) 25( 48. 08)     < 25. 0
NAG/ Cr( U/ mmol肌酐) 37( 71. 15) < 1. 4
Lys(Lg#mL- 1) 8( 15. 38) < 2. 0
Cys- C/C r( Lg/ mmol肌酐) 29( 55. 77) < 20. 0
  注:因尿肌酐在尿中含量较稳定,故以其作参照,排除尿浓缩
稀释对尿酶的影响
  由表 1 可见, NAG 阳性率最高, L ys 最低, RBP 与 Cys-
C 居中且两者间无显著性差异。
2. 2 Cys-C/ Cr 与 RBP/ Cr 及 NAG/ Cr 相关回归分析  尿
Cys-C/ Cr 与 RBP/ Cr呈显著相关, 其相关系数 r = 01 809,
P < 01001;尿 Cys-C/ Cr与 NAG/ Cr 无显著相关 ,其相关系
数 r = 01184, P > 01 05; RBP/ Cr与 NAG/ Cr 的相关系数 r
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近 10 多年来,国外诸多学者已对 Cys-C 进行深入细致
的研究,对其基因序列及启动子进行结构分析, 发现它是由
所有有核细胞产生的一种非糖基化碱性蛋白( P I= 912) ,由
120 个氨基酸组成, 分子质量 113 @ 104u, 能从肾小管自由
滤过,然后由近曲小管重吸收并迅速分解代谢, 故血中水平
取决于肾小球滤过率[ 2]。Cys-C 产率稳定, 在一生中无明
显变化, 男女无区别。许多研究已显示 Cys-C 是优于肌酐
的肾小球滤过率内生标志物[ 3, 4]。由于 Cys-C 在近曲小管
是被代谢而不是被排泌,正常人尿中的 Cys-C 水平很低 ,当
肾小管功能受损时, Cys-C 在肾小管重吸收及分解代谢障
碍,致使尿中 Cys-C 水平增高, 因此, 尿 Cys-C 也满足了作
为肾小管功能指标的标准。
本研究对 52 例肾脏疾病患儿的尿液进行了多种肾小
管损伤指标的检测, 结果发现 NAG 的异常百分率最高




NAG 反而下降。尿 Lys 的异常百分率最低( 151 38%) , 多
数为 0,很多病理诊断有肾小管损伤, 尿中 Lys 升高却不明
显, 不能敏感反映肾小管损伤状态。尿 RBP 是目前临床上
用得最多的观测肾小管损伤的指标, 主要反映肾小管重吸
收功能, 不受尿蛋白等因素的影响,有人对 225例不同肾脏





常百分率介于上两种指标之间( 481 08% ) , 其敏感性较 Lys
高,特异性较 NAG 高, 与有关报道相似。尿 Cys-C 水平在
本文中的异常百分率为 551 77% , 略高于尿 RBP, 经相关分
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